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NUTRISON: EN UNIK SAMMENSETNING 
SOM FORBEDRER TOLERANSEN

Bredt produktsortiment for å imøtekomme behov og spesialisert behandling*

Gir økt toleranse i øvre mage- og tarmkanal1,2

Gir en velfungerende mage- og tarmkanal3,4

Senker risikoen for langsiktige komplikasjoner5-9

Nutrison er sammensatt for å redusere langsiktige komplikasjoner: 
Nutrison inneholder p4™, en mysedominant sammensetning bestående av 4 forskjellige proteintyper, 
dokumentert å forbedre ventrikkeltømming, som gir en forbedret ernæringsmessig tilstand.1,2

En unik sammensetning av 6 løselige og uløselige fibre som tilsvarer et normalt og variert kosthold. 
Dokumentert å sikre en velfungerende mage- og tarmkanal ved å redusere forekomsten av moderat diaré og 
bedrer avføring og tykktarmfunksjon. Dette kan føre til bedret livskvalitet for pasienten.3,4

 En optimal blanding av omega-3- og omega-6-fettsyrer som kan redusere risikofaktorer knyttet til hjerte- og 
karsykdommer.5-9

Kun 50 % av sondeernæringen som er foreskrevet, blir faktisk 
inntatt av pasienten, viser studier.11 Årsakene til svikten er blant 
annet:10-12

  Gastrointestinal (GI) intoleranse

Disse ulike komplikasjonene krever en skreddersydd sammensetning 
i form av fiber, energinivå og proteinsammensetning for en 
velfungerende kostbehandling. 

Utilstrekkelig behandling med sondeernæring ved GI-komplikasjon 
kan føre til:13

  Økt dødelighet

  Flere komplikasjoner

  Lengre sykehusopphold

OFTE ER MENGDEN AV ERNÆRING SOM 
INNTAS PÅ SYKEHUS UTILSTREKKELIG10

To hovedkomplikasjoner med GI-intoleranse:

 Forsinket ventrikkeltømming

Høyt gastrisk restvolum (GRV) er den 
hyppigste GI-komplikasjonen 13

Høyt GRV kan være forbundet med 
underernæring og økt dødelighet 13,14 

 Diaré 

     Diaré kan skyldes mange faktorer, og 
kan få alvorlige konsekvenser: 15,16

      - Dehydrering 
      - Økt risiko for infeksjon

mf6TM Multi Fibre-blanding

Optimal Omega 3/6 balanse

p4TM Proteinsammensetning

Nutricia Norge AS
Drammensveien 123, 0277 Oslo
Tlf:  23 00 21 00
E-post: nutricia@nutricia.no
www.nutricia.no, www.altomsondemat.no
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NUTRISON  
SONDEERNÆRING:

NÅR TOLERANSE  
ER VIKTIG

*Sondeernæringsprodukter er ikke sammenlignbare når det gjelder toleranse
Nutricias produkter er godkjente som næringsmidler til spesielle medisinske formål og skal brukes i samråd med helsepersonell



… OG REDUSERE FOREKOMSTEN AV DIARÉ

Færre dager med diaré med mf6™ Multi Fibre-blandingen3

NUTRISON, PÅVIST Å FORBEDRE VENTRIKKELTØMMING...

Nutrison inneholder p4™, en mysedominant sammensetning bestående 
av animalske og vegetabilske proteinkilder (myse, kasein, erter, soya), 
som gir et balansert inntak av aminosyrer17 og som er dokumentert å 

forbedre ventrikkeltømming1,2

En blanding av 6 løselige og uløselige 
fibrer som:

 Avspeiler et normalt og variert kosthold19

 Bidra til bedre funksjon i tykktarmen, ved å redusere diaré og 
oppblåsthet3,4
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Enkel fiberkilde mf6TM

47 %47 %
ReduksjonReduksjon

Reduced incidence of diarrhoea 
with MF6TM Multi Fibre feed 2

Signikant større mengde av inntatt protein ble tømt fra magen med 
Nutrison sondeernæring med P4™ proteinsammensetning ved 90 og 120 

min sammenlignet med kasein-dominante sondeernæringer.

Observasjon av koaguleringsnivåer av Nutrison versus kaseindominante sondeløsninger i en in vitro fordøyelsesmodell. (ND: Ikke påvisbar). 

Kombinasjonen av proteinene i Nutrisons p4™ proteinsammensetning viste ikke tegn på målbart koagulat, derimot ble det påvist vesentlige 
mengder av koagulat ved kaseindominante sondeløsninger.

Ingen koagulat påvist med Nutrisons p4™ proteinsammensetning18
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p4TM Proteinsammensetning

Nutrison inneholder en unik ikke-koagulerende proteinsammensetning18
mf6™ Multi Fibre-blandingen i Nutrison  

reduserer varigheten av diaré med opptil 47 %3
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Signi�kant større mengde av inntatt protein ble tømt fra magen med Nutrison 
sondeernæring med P4™ proteinsammensetning ved 90 og 120 min 
sammenlignet med kasein-dominante sondeernæringer.
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